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はじめに
本症例は肝硬変の疑いでー内科医入院し，その後
下大静脈閉塞症の診断の下i乙東大第二外科で膜様
閉塞部の穿破拡張手術を行い，症状の改善をみたも
のである。
症例
患者: 佐O木O子， 43才，女，主婦
家族歴: 特記すべき事なし。
既往歴: 27才で胸膜炎， 41才で勝脱炎。今まで
に多量の下血，吐血の経験なし。黄痘の経験なし。
現病歴: 昭和 37年頃より，全身倦怠感，両側下
肢の浮腫が生じた。下肢の浮腫は最初夕方のみであ
ったが，次第に常在する様になり， 38年頃より，腹
壁静脈怒張，腹水を生じ， 39年 12月某病院に肝硬
変の疑いで入院。 40年 3月，一内科に精査のため転
科入院した。
入院時所見: 体格小。るいそう著明。口唐軽燥，
脈拍正。血圧 100/70，胸部打聴診異常なし。腹部平
坦，肝，牌触れず。腹水なし。腹壁に著明な静脈怒
張あり，メズーサの頭を形成，その血流方向は上行
性。蜘株状血管腫，手掌紅斑なし。下肢に浮腫なし
(利尿剤使用〉。
検査所見:血液所見，尿尿所見異常なし。血沈
値 15，._30mm!時。ワ氏反応陰性。腎機能正常。肝
機能ほぼ正常。-血清電解質正常。肝シンチグラム異
常なし。循環時間正常。胸部X線像異常なし。上腹
部X線像l乙著明な食道静脈癌あり。肝生検におい
て，小葉中心より中間部にかけてうつ血が著明で，
その周聞に線維増生あり。一部は結合織線維増生強
く，改築と偽小葉を示す。グリソン鞘および肝実質
lと著明な病変なし。静脈圧は，上肢 160mmI120， 
下肢 210mmH 20C 肝静脈カテーテJレにおいて，右
房より下大静脈に移行後まもなく進入停止，造影剤
注入するも，肝静脈はほとんど認められず。外科転
科後，右頚静脈および大伏在静脈より同時にカテー
テル挿入し，上下の静脈圧測定および静脈撮影lとよ
り，肝静脈関口部よりも中枢の下大静脈に膜様閉塞
を認める。
考按
本症例の診断について考えてみたい。初発症状よ
り，下肢の浮腫，腹水，上行性の腹壁静脈怒張と，
うつ血症状が著明である。特に上腹部X線写真の食
道部静脈腐，肝生検所見の肝うつ血より高度の門脈
圧充進が考えられる。この原因疾患としては，肝硬
変が最も頻度の高いものであるが，繰り返し行った
肝機能検査で常に正常である ζと，肝生検所見で，
主変化はうっ血にあり，実質そのものはあまり障害
されていない事より，肝実質の変化によるものでは
ない事がわかる。実質性変化以外で肝静脈または円
脈の狭窄や閉塞を生じさせるものとして，血栓，周
囲よりの圧迫，静脈炎，外傷，先天異常等がある
が，初発症状に下肢の浮腫が存在して居た事を考え
ると，この門脈圧充進症は，大循環系うつ血の一部
症状と考える方が妥当である。乙れには，先ず，僧
帽弁膜症" ~市気腫，心嚢疾患等の結果としての心不
全があるが，心肺の所見よりは否定的である。次に
下大静脈血行障害が考えられるが，下肢の浮腫のみ
ならず，急激な腹水の貯溜の仕方や上行性腹壁静脈
怒張よりも充分可能性のあるもので，上肢，下肢の
静脈圧測定で著しい差を認めた事で診断はほぼ確実
となった。静脈カテーテルは，下大静脈における閉
塞の部位，その状態を明かにし，手術の適応を決定
した。 
終りに，本症例に関して，直接御指導下さった谷
嶋先生，竹本先生に心から感謝の意を表す。
